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Itendahuluan
cigi tebih merupakan variasi gigi
dalarn jumlah dan terjadi pada masa
peftLrnrbuhan gigi  fase inis iasi .  Penyebab
ter jadinya belum diketahui tetapi ada leor i
\ant men)ataka| l  gigi  lebih ter jadi  Laren-
akt iv i las dental  lamina yaDg berlebihan
.lumlahnya dapat tunggal atau ganda, di satu
sisi  atau dua sisi ,  bentuknya konikal
ruberkel.  ataU normal.  erupsi alau l idal
crupsi. dengan arah sejajar mahkota Sigr
alau I 'er lananan arah penumbuhdn giPi
Brla g'pi  lebih rerrebul lerdapat di  regio
irr . , -r l  .<nlral  mhang alas di-ebul
me.iodcI. .  Vesiodenc dapal lerJadi pada
rna'a gigi  sulurrg maupurr ma-a cigi
tetap. -'
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Abstract
I . h e v a r i a t i o n o f t e€t h n u m b e r c a n o c c u r a l l n i t i a l i o n p h a s e o I t o o l h d e . v e l o p m e n { . t l r e e t i J l o g } i s
unclear brt il be supposed by lbe ex€essive lamina dental actrvil) lhe supernumerary teeth can be slngle
or multiple. ai one ;ide or two side. lvith conical tubercle or nolmal form, undergo eruplion or impacted'
anrJ *ith parallel or contrary direclion ofteelh development Thc supemumerary teerh in inclsr!e regron
is nresiod;ns. ln ihis case.epon, the supernumerar) Ieeth occurled al mixed tooth period which rl result rn
the tooth arrangement is bad. The mes;odens ras e\tracted as lhe position ofupperjaw central incisi\'e
teeth w€re conecled. The second supemumerary- looih $ith contrary direction rvas removed b) surgery
Ke\, .ofds Supemumerary; mesiodensi pr imar- '_ d€ntrt lon
Gigi  lebih dapal menyebabkan
bermacam-macam kelainan pada daerah
tersebut. salah satu diantaranya adalah
posisi gigi tetap di dekatnya berputar atar
bergeser Pada kasus gigi lebih di daerah
insisi f  sentral  rahang atas yang efups
di lakukan pencahular l  t t t t lLrk metlcegal
t e l a d i n t a  r n a . a l a h  d a l a r r r . u t n n a r r  t i e i .  b i l d
l idal  dapdl efupt i  rr)akd di lakrrk,rrr
pengambilan secara bedah.
Laporan kasus ini  menbahas tentang
pera$'atan gigi pada pasicn anak karena
adanla grgi  lebih pada rna.a g;qi
bercampur. Ha' i l  pera$alan .e(ara l l in is
haiL dan pa. la ma.a perd$alatr  di lc lnrr l ' in
gigi  lebih lainnya di  daerah 22.21 deDgan
posisi  ber lawanan arah tumbuh gigi
KeDcana pera\latan berikutnla
ddalalr pemasangan alat retdtner dan
pengarnbilan Brgi lebih lersebul bekerJa
sama dengan Bagian Bedah Mulut FKC-UI.
Tinjauan Pustaka
Dalam Ilmu Kedokteran cigi dikeDal
adanva anomali ukuran. bentuk. jumlah.
struktLrr dan erupsi dari gigi. Anomali
jumlah {er1adi karena ada gangguan pada
larc inrsia:i  aldu tase dental laiDina dari
penurnbuhan gigi. yalg menghasilkan
lunlah gigi lebih atau kurang dari jumlah
glgi normal. Mesiod€ns termasuk anomali
ir f lniah gigi raDg terdapar di daerah gigl
insisif  rahang alas. Mesiodens dapat
dturnpai pada masa- _gigi sulung maupunpada masa gigi tetap.'r '
Etiologi teriadinya gigi lebih
. t i l e rd | l j kJ r )  . ehagar ' ebuah  i  r e ra l : i
kompleks antara geretik dan l ingkungan
pada \!aktu pembentukan gigi yang dap",
nrenrebabkan aDomali gigi. '  Ada dua
hrr,rr.sis yang mendasari teori terjadinya'r iFi lehih yarru. i)di loromr. henih ergi
berbelah menjadi dua yang menghasilkan
gigi kelnbar. 2)pefkembangan dari benih
gigi ketiga karen^a- danya hiperaktivilas
daridental lamina.a'
Frekuensi terjadinya gigi lebih pada
laki- laki dua kali  dari wanira. Gigi lebih
diiumpai 90% - 98% di rahang aras. dan
lebih sering icriadi pada gigi retap
dibandingkan pada gigi sulung. Yang sering
terJadi ddalah nre\iodens -dengan lola-ipada dacrah rnidl ine palatal.rq'
Gigi lebih dapat diklasifikasikan
herdasarkan henluk dan lokasi. Pada gigi
sulung. biasanya berbentuk normal ataLr
konikal. Sedang pada gigi tetap, bertuknya
lehil i  bervarisi yairu: t) konikal. keci l
rulurarrnla. gigr pcg.r,/roped dengan ber)luk
-lar noflral:  2) tuberkel. pandek. gigl
horrcr-thaped dengan bentuk mahkota
nornral atau tn.ragit|ated an akar yang
rudntrcnter' .  3J suplemental. bentuknya
Inen\erupai gigi di sebelahnya; 4)
al 'r ' r , . Ird. be l lrkn\r l idak berarurdn
Tcrcrtat prosenta.c Untuk koll ikal sampal
56%. luberkel 2%. seplemental l l% dan
Iemu I l r n iah  KPPIKG X l l l
l l9i bentuk iainnya Sedang berdasarkan
lola.in\d Cigi lebih dib.rpi. tr  r(\ ,odens.
gigi lebih delgan t ipe kbas biasanya
konikal di daerah antara insisif sentral
rahang atas. dapat unggal atau ganda, dapat
di satu sisi atau dua sisi. dapat erupsi atau
tidak dengan posisi horisontal. vert ikal atau
terbalik; 2) paramolar. gigi lebih di daerah
gigi molar biasanya kecil  dan rudimenter.
te. letak di bukalatau l ingual dari gigi molar
rahang atas atau daerah interproksinal
sebelah bukal gigi nmlar kedua lau kerigat
l) distomolar, berlokasi di daerah bukal
grgi rnolar ketiga. sepefti paramolaf
ukurannya kecil  dan rudimenler . iarang
||re ggdnEEu alau rrrel lgal, ibarka 
 
grsl
terlambal erupsi.
Cigi lebih sering sekali  ditenrukan
bila teiadi ket€r laDbatkan erupsi gigi atau
perubahan posisi gigi. Keterlambatan enrst
gigi tetap )ang disebabkan oleh gigi lebih
dapat mengakibatkatr keridaksesurinan
uluran lenplung raha|lp Po!. i  cnrp.r grgi
Iebih yang ke labial p da gigi artcf iof dapil
berakibat posisi gigi insisif  nrenjadi ke
l lngual. berputar atau teriadi gigitan si lang.
Bila r idak erupsi! kadang ridak
nrengakibatkan gangguan oklusi. Pada
uDumnla gigi lebih dapat nienycbabkan
masalah sebagai berikut: terlatnbat ata!
lertahanDya erupsi gigi tetap, gigi telap
mengalami perpindahaD tempat ataLl
berputar, gigi berjejal di daerah gigi lebih.
abnormal diaslema atau te(utupDya ruans
antar grgr secara prentatur. terbentuknya
dkdr tsigi relap la g abnonnal ara..
dib.era-i.  lerbenluk r.ta. crupsr grgi lebrrr
kearah rongga hidung." '
Pada kasus gigi lebih pemeriksaan
klinis dan radiografis sangat diperlukan
terutama grgi yang tidak eftps
Pemeriksaan radiografis pada gigi lebitl
rarrg r idak erup:i unl k Inenenruka porisi
)ang tepat sebelum dilakukan t indaka[
bedah. Sedang pada keadaarr enrp.r tsigllebrh dapat di lakLrkan pencaburdn. Cigi
lebih yaDg banyak menyebabkan problenr
estetis bila terdapat dekat rnidline rabang
atas )arg disebul me\iodcn(. Komplrkasl
kl inik yang sering dari mesiod€ns adalah
berrbahnya posisi gigi insisif  scntral rahang
Ike Siti lndidrn, S HtniS Sa armi BB
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Kasus
Pada ta'rggal 8 Agusttrs 1997 seorang
inak heru\ia 8'.  lahun sele.ai melrjalani
pcra$alan kariei giFI oleh mahasr'rd l  di
l l r l |r  FKU-l I  Inengeluh gigi deparr ala.
r idak teratur lelaknla. Dari anamne'i.
di letdhur bahua pasien mera5a l idal enal
dc|lgan penampilan g.igi yang l idal Ieralur'
Menunrt orang tua pasien selain letak yang
tidak teratur juga sering terselip makanan
didaerah rcrsebut. Pemeriksaan ekstm oral
rrd., ,rdr lelainan. Sedanglan pada
pemeri lsaan Inlra oral lerl ihal gigt gel igi
dalam masa bercampur, terdapat radiks 74
dan mesiodens berbentuk tuberkel diantara
I l. 2l yang mengakibatkan posisi berPular
90 . Oleh karena itrr di lakukan
pengambilan foto Rontgen regio l l ,2l dan
percetakan rahang. Cigi geligi ya'rg ada
didalan mulut:
55  54  5 l 63 64 65
26
Penrenksaan ulan! tanggal I I
Oltoher IqcS dibual tbto J'dnoramil
unlul melihal perkembanean benlh gigi
peligi r<(ap. Pada saal ini belum terl ihrt
g ig i  l eb ih  J i  dde rah  2 : .  l i .  hd r r )a  pada
henrh gigi 2J lerl ihal FarnbarJn lcbih
radiopal dan ada garis oblik I  ruk
kcddad 
 
ler,ebul 2 r dioh.ena.i lehih
lanJut.
Pada tanggal 5 Mer 2000 f0to denlal
p a d a  d a e r a h  l l .  l . : 1 . : :  u n l r r l  I n c l i h a t
pe'nbentukan akar gigi insisif  dan
percelakan rahatrB unluL pernblulxn dlal
retainer. Dari hasil foto denta] tern]ata
pembentukan kar gigi irsisif  norlnal dan
terl ihal ada qatu grgi lebih dr daeralr:: .  l1
yang nasih dalam tulang yang beflawan
dengan arah turnbuh gigr. Cigr lebi lr
ter.ehut di jadrral lan rrntul di lakuLan
penga'nbilan pada l iburan sekolah dengan
berterjasama b gian Bedah I, luhrl FKCI I
di RSCM.
Pembahasan
uigi lebrh adalah dnornali  gigi dalar.
jumlah yang terjadi pada masa giSi sulung
arau grgi letap Keadaan ini daPrl
meI\ebabkan lerjadi kelerldmbalan erupri
gigi tetangga. masalah dalam oklusi dan
estetis, maka penanganan gigi lebih harus
sebaik mungkin. Pemeriksaan kl iDis darr
radrografi \  'dngal diperlukdll  rrrr l  uk
menerrtukan rencana perawalan yang
alurat. crgi lebih bi la erup.i.  akan lumbLrlr
dr daerah lebih ke l i  gual. bcrpular. l<t jadi
git i lan ' i lang. dar drpal lenadl
ketidaksesuaian ukuran lekuDg rahang.
Bentuknya berrnacam-nacam. benttrk
luberkel lebih jdrdIE drbardinr berrlrrr
konikal.[3r '  Pada kasus ini gigi lebih
erupsi di antara I l ,  l2 merupaka'r
mesiodens dengan bentuk tuberkel dan
mempunyai akar |lorma], yatlg
mengakibatkan gigi I I berpular 90".
Pada pemeri l"aan radiografi l  ani l
t idak terl ihat adanla gigi lebi l ,  ).rn.
impak-i , l i  daerah 21. :1 darr pada
pemerik\aarr radiografi .  kedua terl ihal di
daerah 2l lebih radiopal dan ada gari '
oblik. Hasil observasi setelah bebcrapa
indeks plak: 1.33. Berdasarkan data yang
diC ' irdt diagnosis pasi€n adalah: l) 74
radiksl 2) oklusi Angle kelas I dengan
malposisi gigit anterior atas karena adanya
mesiodens di antara I l ,  2l.  Rencana
pemwaian yang akan di lakukanl I )
pencabutal .adiks 74 kemudian dibuatkan
cpace maintainer jenis band-loop pada
daerah 74. 75: 2) memperbaiki posisi I I
dengan alal ortodontik. Pada hari pertama
dilakukan pencabutan 74.
Tanggal 5 September 1997 dilakukan
pencelakan untuk pembuatan band'loop
pddx daerah 74. _5. Ianggal 0 Septernber
lor) I pemasangan standard edge$ir(
b racLe r  pada  55 .  12 .  l l .  21 .  22 .  b5  j ugz
horizonta! edgewise rectangular buccal
tubes pada 16, 26, arch wire dan
m'.nDBoIalan po$er-O sebagai pengikat
arch wire dengan bracket. Pada rahang
balah Jipa,iang band loop pada regio -5.
74. Pasien darang rul in t iap 2 mingtsu. Pada
kunjLrrgarr o Varet la98 band loop di lepas
karena 73 tanggal.
T e m t r  l l m r a h  K t r l \ 4 ,  X I l l
t Ic . \ t t i  tnJtuu.  \ t t  Hntat  S lu^ 'nnt  BB
s-kru kcnrudian. pada pemefl l ,aan
radiograf ik ket iga ter l ihat gigi  lebih -v- ang
ridak ddpdl \ f l rp. j  dr daeral |  :2.  2l
Keadaan l idak crupsi dar i  gigi  lebih t idak
disarankan un k di lakukan t indakan bedah
segera pada masa gigi sulung atau
bcrcarnpur.  karena dapar mengganggu
posrsr benrh gigi  terap atau pembeDrukar
dLar cigi  letdp dLibar r indal,an bedah
L(rsehur Sarnpai :ekarang masih
l . l 'e-d{halk.rn rcntarrg raku lang repar
ui  , rk d i ldkukaDn) a rrndalan bedah
p(nund.ran Ir i  h ia.zrrra iampai dkar grgl
'ct , ro tJr\enrul  rempunra Pddd ka\u5  t l
penundaan t indakan bedah uDtuk gigi  lebih
kcdur. .rdah dr.ctnJui Bagian tsedah N4ulur
dan akaD dilakukan pada masa liburan
iekoiah da kontrol  di lakukan kembalr
unork nel ihat hasi l  operasi  pengambilan
. i . , r .  r n c l r l r : r t  a n a k a h  m a r r h  r e r d d p d r  ! r e l
\<l( l r l r  dr inhuld 
 
pen(aoUlJn tsrg.
e h r l r  d r  d d e r d h  l l , 2 l  m a k a  d i l a k u k a r
c<fbaiknn esletr . .  larend posi ' i  l  herpular
()0'  Bi la perbaikan posisigigi  1l  memakai
alal  of lodoDtik lepasan. sul i t  untuk ter jadl
p r r : c r r k a n  p o . i . i  d a n  g r g r  I L  k a r c r a r ) -
l i i u . ) d k  r n  d l i r  a f i o d o n r i k  . e k a t  l d r !
r  empunyai tckanan r ingan dengan hasi l
baik.  tJntuk memonitor perawatan ini
diiakukan pemeriksaan radiografis setiap
i ihun unluk memonitor pertumbuhan akar
.rgr rnsrsi tseDtral  rahang atas yaDg diputar
nrarpunakar gigi  gel igi  yang dipasang
tfaket.  Temyata pertumbuhaD akar gigi
: r .  i i i  \enrral  maupun lateral  t idak resorpsi
.rr , r l . jsrs.  Pelepasan braket di lakukan
:3relah ter l ihat gel igi  anter ior baik pada
r-.r i i rn)a- gig tetap semua sudah erupsi.
.  ihap selaqutnya menggunakan alat
'--:erir daD tetap dalam penga\rasan dokter
Pida l iburan sekolah di lakukan
-rsambi lan gigi  lebih yang kedua dengan
:.n.ral aneslesi di RSCM atas kerja sama
.-: : ra Bagian IKGA dan Bedah Mulut
: f .L,-L L dengan hasi l  ]ang baik.
Ne. impulnn
Leberadr.n Crg, lchi l r  J. tpar
mengakibatkan posisi  gigi  disebelahnya
berubah dan ter jadi  gangguan estet is.  maka
p(ras ardr .r ,odorl ik .Jrpir  drpenu\dr l
Setelah dua tahun pera\!atan. gigi tetap
senua sudah erupsi deDgan baik
di lanjutkan dengan alat retensl
P e n g a m b i l a r r  f i g i  l c b i l r  l c d r d  n ' e l d l u l
l indalat l  bed"h mulut hasi l rNa luga baik
Pemeriksaan ulaDe di lalulan -etara .erelalr
2 tahun ternlata t idak ada gigi  lebih
lainnya.
Diagnosis berdasarkatr penrer iksaaD
k l i n i .  d a n  r a d r n g r z t l .  t r d a k  h " n r "  d i l a k r r r , a n
Dadd ar!al  kunjun!€U rerapr or lakrrkrrr
secara berkala sangat dianjurkan pada
pasien dnak Agdr kclaina' t  larrp ada dap.rr
segcra diketxhur lare| la arrak nrasrh dalarn
masa tumbuh kembang. hal in i  dikerral
sebagai diagoosa dinamik.
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